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RESUMO: Objetivo: Analisar os critérios clinicos, hematolégicos e bioquimicos que
fundamentam o diagnéstico diferencial entre apendicite aguda e cetoacidose diabética (CAD)
em unidades de urgéncia. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
PubMed, SciELO, LILACS e Scopus, abrangendo o periodo de 2020 a 2026. A amostra final
consistiu em 5o referéncias, incluindo diretrizes da WSES, ADA e SBD. Resultados: A dor na
apendicite aguda é migratéria e associada a sinais de irritagdo peritoneal (709% dos casos),
enquanto na CAD ¢ difusa e correlaciona-se com acidose grave (bicarbonato < 15 mEq/L).
Ambos apresentam leucocitose, contudo, na CAD, ela é transitéria e decorrente do estresse
agudo, enquanto na apendicite a neutrofilia é persistente e acompanhada de PCR elevada. A
estabilizacdo metabdlica com insulina e hidratagio resolve o "pseudoabdome agudo” da CAD
em até 12 horas; a persisténcia da dor apés este periodo indica patologia cirdrgica. O atraso
diagnéstico no paciente diabético eleva o risco de perfuragio apendicular para 35%. Conclusio:
O diagnéstico diferencial seguro exige a interpretacio da semiologia cldssica a luz do equilibrio
4cido-basico (anion gap e pH). A estabilizagdo do meio interno deve preceder a intervengio
cirtrgica para evitar colapso cardiovascular, garantindo uma assisténcia baseada na precisdo
diagnéstica e na redugio de laparotomias negativas.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the clinical, hematological, and biochemical criteria that
support the differential diagnosis between acute appendicitis and diabetic ketoacidosis (DKA)
in emergency units. Methodology: Integrative literature review conducted in PubMed,
SciELO, LILACS, and Scopus databases, covering the period from 2020 to 2026. The final
sample consisted of 50 references, including WSES, ADA, and SBD guidelines. Results: Pain
in acute appendicitis is migratory and associated with signs of peritoneal irritation (70% of
cases), whereas in DKA it is diffuse and correlates with severe acidosis (bicarbonate < 15
mEq/L). Both conditions present leukocytosis; however, in DKA, it is transient and results
from acute stress, while in appendicitis, neutrophilia is persistent and accompanied by high
CRP. Metabolic stabilization with insulin and hydration resolves DKA "acute pseudo-
abdomen" within 12 hours; persistent pain after this period indicates surgical pathology.
Diagnostic delay in diabetic patients increases the risk of appendiceal perforation to 359%.
Conclusion: Secure differential diagnosis requires the interpretation of classical semiology in
light of the acid-base balance (anion gap and pH). Internal environment stabilization must
precede surgical intervention to avoid cardiovascular collapse, ensuring care based on
diagnostic precision and the reduction of negative laparotomies.

Keywords: Acute Appendicitis. Diabetic Ketoacidosis. Differential Diagnosis. Hematology.
Emergency Medicine.

RESUMEN: Objetivo: Analizar los criterios clinicos, hematolégicos y bioquimicos que
fundamentan el diagnéstico diferencial entre apendicitis aguda y cetoacidosis diabética (CAD)
en unidades de urgencia. Metodologia: Revisién integrativa de la literatura realizada en las
bases PubMed, SciELO, LILACS y Scopus, abarcando el periodo de 2020 a 2026. La muestra
final consistié en so referencias, incluyendo guias de la WSES, ADA y SBD. Resultados: El
dolor en la apendicitis aguda es migratorio y asociado a signos de irritacién peritoneal (709 de
los casos), mientras que en la CAD es difuso y se correlaciona con acidosis grave (bicarbonato
<15 mEq/L). Ambos presentan leucocitosis; sin embargo, en la CAD es transitoria y debida al
estrés agudo, mientras que en la apendicitis la neutrofilia es persistente y acompafiada de PCR
elevada. La estabilizacién metabdlica con insulina e hidratacién resuelve el "pseudoabdomen
agudo" de la CAD en hasta 12 horas; la persistencia del dolor tras este periodo indica patologia
quirtrgica. El retraso diagnéstico en el paciente diabético eleva el riesgo de perforacién
apendicular al 3500. Conclusién: El diagnéstico diferencial seguro exige la interpretacién de la
semiologia cldsica a la luz del equilibrio 4cido-base (anion gap y pH). La estabilizacién del medio
interno debe preceder a la intervencién quirdrgica para evitar el colapso cardiovascular,
garantizando una asistencia basada en la precisién diagnéstica y la reduccién de laparotomias
negativas.

Palabras clave: Apendicitis Aguda. Cetoacidosis Diabética. Diagnéstico Diferencial.
Hematologia. Medicina de Emergencia.

INTRODUCAO

A dor abdominal aguda representa uma das causas mais frequentes de busca por servigos
de urgéncia e emergéncia, sobretudo nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto
Socorro (PS), exigindo do clinico uma capacidade refinada de distinguir entre patologias de

resolucdo cirdrgica e condi¢des metabdlicas sistémicas. Entre esses cendrios, a apendicite aguda
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destaca-se como a principal causa de abdome agudo cirtrgico no mundo, enquanto a cetoacidose
diabética (CAD) configura-se como uma emergéncia endécrina critica que pode mimetizar
com precisdo o quadro clinico inflamatério abdominal. A sobreposi¢cdo de sintomas, como
niuseas, vomitos e dor localizada, torna o diagnéstico diferencial um exercicio de alta
complexidade (Porto & Porto, Semiologia Médica, 2023).

No contexto da apendicite aguda, a fisiopatologia envolve a obstrug¢io do limen
apendicular, evoluindo para isquemia, necrose e eventual perfuragio. Clinicamente, a triade de
anorexia, dor periumbilical que migra para a fossa iliaca direita e sinais de irritagio peritoneal
é considerada cldssica, porém sua auséncia nio exclui o diagnéstico. Conforme as diretrizes
mais recentes da World Society of Emergency Surgery (WSES, 2024), a utilizagdo de escores
clinicos estruturados, associada a exames de imagem e biomarcadores, é essencial para reduzir
a taxa de apendicectomias negativas e as complicacSes pds-operatdrias.

Paralelamente, a cetoacidose diabética pode apresentar-se com o chamado
"pseudoabdome agudo”. A dor abdominal na CAD, presente em grande parte dos casos
pedidtricos e em uma parcela significativa de adultos, esté relacionada a gravidade da acidose
metabdlica e ao esvaziamento géstrico retardado por neuropatia autonémica aguda. Segundo
os padrdes de cuidados médicos da American Diabetes Association (ADA, 2025), a distingio
imediata é vital, pois a intervencio cirtrgica desnecessiria em um paciente acidético e
desidratado pode precipitar colapso cardiovascular e instabilidade metabédlica grave.

As alteracdes hematoldgicas desempenham um papel central e, por vezes, confuso nesse
diferencial. A leucocitose com desvio 4 esquerda é um achado comum em ambas as patologias,
o que pode induzir o examinador ao erro. Na apendicite, o aumento dos glédbulos brancos reflete
a resposta inflamatéria infecciosa local; na CAD, a leucocitose decorre do estresse agudo, da
hemoconcentracdo e da elevacdo macica de catecolaminas e cortisol. Estudos hematolégicos
contemporineos indicam que a andilise isolada da série branca possui baixa especificidade,
exigindo correlagdo com o estado acido-basico (Lopes et al., Clinica Médica, 2022).

A anilise bioquimica e gasométrica torna-se, portanto, o diferencial decisivo no pronto-
atendimento. Enquanto a apendicite aguda costuma apresentar niveis elevados de Proteina C-
Reativa (PCR) e, em casos de sepse, procalcitonina, a CAD ¢ definida laboratorialmente pela
triade de hiperglicemia acentuada, acidose metabélica com potencial hidrogenidnico (pH)
inferior a 7,30 e presenca de cetontria ou cetonemia. A identificacio de um anion gap elevado é

um marcador crucial que direciona o raciocinio para a descompensagio metabdlica, algo atipico
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na apendicite em estdgios iniciais ou intermediirios. Além do suporte laboratorial, a
propedéutica armada, como a ultrassonografia (USG) de alta resolucdo e a tomografia
computadorizada (TC), oferece suporte diagnéstico robusto. No entanto, a literatura médica
atual alerta para o risco de erro por "ancoragem", onde o clinico pode interpretar um leve
espessamento apendicular — que pode ser secundério a inflamacio sistémica da acidose —
como uma patologia cirdrgica primdaria. A integracio multidisciplinar e a reavaliagio clinica
seriada apés o inicio da hidratagio na CAD sido estratégias recomendadas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2024).

Por fim, este trabalho justifica-se pela necessidade de sistematizar os critérios que
permitem a diferenciacio segura entre a urgéncia cirdrgica e a emergéncia metabdlica no
ambiente de alta pressio da emergéncia. O objetivo é analisar como o manejo dos dados
hematolégicos e bioquimicos, aliado & semiologia médica rigorosa, pode guiar a conduta
terapéutica correta. O foco reside em evitar procedimentos invasivos desnecessirios em
pacientes com distirbios metabdlicos e, simultaneamente, impedir o atraso no tratamento

cirdrgico daqueles com inflamag¢io abdominal aguda, otimizando o desfecho clinico final.

METODOS

A presente revisio integrativa da literatura foi conduzida por meio de um processo
estruturado e sistemdtico, com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre o
diagnéstico diferencial entre a apendicite aguda e a cetoacidose diabética no cenério da urgéncia
e emergéncia. A escolha pela revisio integrativa justifica-se por ser uma abordagem
metodoldgica que permite a inclusdo de diversos desenhos de pesquisa, como ensaios clinicos,
diretrizes de sociedades médicas e estudos observacionais, proporcionando uma anélise critica
e abrangente sobre os aspectos clinicos e laboratoriais que fundamentam a seguranca do
paciente e a precisio da conduta terapéutica. Essa metodologia possibilitou a convergéncia de
achados semiolédgicos cldssicos com protocolos laboratoriais contemporineos, permitindo uma
visio integrada sobre o manejo hematoldgico e bioquimico em situacdes de sobreposicio
sintomatica.

A primeira etapa do estudo consistiu na defini¢do das bases de dados para o
levantamento bibliogréfico, sendo selecionadas as plataformas: PubMed (United States National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e Scopus. A selegio dessas bases garantiu o acesso

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 2, fev. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

a periddicos revisados por pares e a documentos oficiais de alta relevincia cientifica nas 4reas
de cirurgia geral, endocrinologia e medicina de emergéncia. A pergunta norteadora que
conduziu a investigacdo foi: “Quais sdo os principais marcadores clinicos e laboratoriais que
permitem o diagndstico diferencial seguro entre apendicite aguda e cetoacidose diabética em
unidades de urgéncia, visando evitar intervencdes cirtirgicas desnecessirias ou o atraso no
tratamento de quadros inflamatérios?”.

Os critérios de inclusio foram rigorosamente estabelecidos para assegurar a
contemporaneidade das evidéncias. Foram selecionados artigos originais, revisdes sisteméticas,
metanalises, livros técnicos (como a nova edi¢cido do Porto) e diretrizes de sociedades médicas
(como as da World Society of Emergency Surgery e da American Diabetes Association) publicados
entre 2020 e 2026. A busca contemplou trabalhos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, que abordassem diretamente a fisiopatologia, a semiologia abdominal,
as alteracdes no leucograma e os distarbios 4cido-bésicos relacionados as duas patologias em
estudo.

Os critérios de exclusio foram aplicados para garantir a qualidade e a especificidade da
amostra final. Foram desconsiderados artigos duplicados entre as bases, estudos publicados em
periodos anteriores a 2020, revisdes narrativas sem metodologia clara, relatos de casos isolados
sem fundamentacio estatistica e pesquisas que nio estabelecessem a correlagio direta entre a
dor abdominal e a descompensagio metabdlica diabética. Também foram excluidos trabalhos
que focavam exclusivamente em técnicas cirtrgicas avancadas ou complica¢des cronicas do
diabetes que nio estivessem relacionadas ao diagndstico diferencial na fase aguda de urgéncia.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados e termos
técnicos contidos nos vocabulirios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical
Subject Headings). Os descritores utilizados foram: “Appendicitis”, “Diabetic Ketoacidosis”,
“Abdominal Pain”, “Diagnosis, Differential”, “Hematology” e “Emergency Medicine”. Estes termos
foram cruzados com os operadores booleanos “AND” e “OR” para maximizar a sensibilidade
da busca. Inicialmente, foram identificados 184 registros. Apés a remogio de duplicatas e a
triagem inicial por titulo e resumo, 72 artigos foram pré-selecionados para leitura integral, por
apresentarem aderéncia estrita ao tema e ao objetivo do trabalho.

Durante a fase de leitura completa, aplicou-se a verificagdo do rigor cientifico e da
atualidade dos dados, com foco especial na integracio entre os sinais semioldégicos e os

resultados laboratoriais discutidos na literatura mais recente. Ao final desse processo de
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refinamento, 5o referéncias foram selecionadas para compor o corpo do trabalho. Os dados
obtidos foram organizados para permitir uma sintese descritiva e comparativa, focando na
identificagio de biomarcadores e sinais fisicos que reduzem a incerteza diagnéstica,
fornecendo, assim, bases sélidas para a discussdo sobre o manejo clinico e cirtirgico no territério

nacional e internacional.

RESULTADOS

A anilise dos dados clinicos e epidemiolégicos demonstra que a dor abdominal na
apendicite aguda apresenta uma cronologia cldssica de migracdo em cerca de 70% dos casos,
enquanto na cetoacidose diabética, ela é predominantemente difusa e associada 4 gravidade da
acidose metabdlica (Porto & Porto, 2023; Townsend et al., 2021). Os resultados indicam que a
presenca de Sinais Semiolégicos de irritagdo peritoneal possui alta sensibilidade para patologia
cirdrgica, ao passo que o "pseudoabdome agudo" da CAD correlaciona-se com niveis de
bicarbonato sérico inferiores a 15 mEq/L (ADA, 2025; SBD, 2024). Observou-se que a
Respiracio de Kussmaul e a desidratacio grave sio preditores clinicos mais frequentes na
emergéncia metabdlica do que no quadro inflamatério isolado (Lopes et al., 2022; Kasper et al.,
2022).

No que tange aos Aspectos Laboratoriais, os resultados hematolégicos revelam que a
leucocitose superior a 15.000/mm?3 est4 presente em ambas as condi¢des, mas a neutrofilia com
desvio A esquerda é mais persistente na apendicite (Di Saverio et al., 2024; WSES, 2024). Em
pacientes com CAD, a leucocitose é frequentemente transitdria, refletindo a demarginacio
leucocitaria por estresse agudo (Bhatt et al, 2022; Long & Koyfman, 2023). Estudos de
biomarcadores mostram que a Proteina C-Reativa (PCR) apresenta valores significativamente
superiores na apendicite aguda em relagio 3 CAD isolada, servindo como parimetro de
distingdo precoce (Perez et al., 2024; Souza et al., 2023).

Os achados bioquimicos confirmam que a triade de hiperglicemia, acidose com anion
gap elevado e cetonemia define a CAD, enquanto a apendicite mantém a homeostase icido-
basica nas fases iniciais (Umpierrez et al., 2022; Zabetakis et al., 2023). Os resultados apontam
que a normaliza¢io do pH resulta na resolu¢io da dor abdominal em mais de 9ooe dos casos de
"pseudoabdome” em até 12 horas, o que nio ocorre na presenca de um foco inflamatério

apendicular (Nystrom et al., 2024; Chiarelli et al., 2023). A persisténcia da dor apés a
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estabilizacio metabdlica é, portanto, um achado critico para a indicacio de Abordagem
Cirdrgica (Goldman-Cecil, 2023; Martins et al., 2022).

Quanto a imagem diagndstica, a tomografia computadorizada e a ultrassonografia
demonstram sensibilidade superior a 9oo% na detecg¢do de espessamento apendicular (Salvador
et al., 2022; Garcia et al., 2024). Contudo, os resultados sugerem cautela no uso de contraste
iodado em pacientes diabéticos desidratados pelo risco de injdria renal (Teixeira et al., 2023;
Miller et al., 2025). A anilise dos Fatores de Risco destaca que o Diabetes Tipo 1 em jovens é o
principal cenério de confusio diagnéstica (Kim et al., 2023; Ferri, 2023).

A avaliagio das complicacGes mostra que o atraso diagndstico da apendicite em
pacientes diabéticos eleva a taxa de perfuracgio para 35%, devido ao mascaramento dos sintomas
pela neuropatia (Flum et al., 2024; Gomes et al., 2023). Por outro lado, a submissio de um
paciente em CAD severa a uma cirurgia desnecesséria resulta em instabilidade hemodinimica
em metade dos casos (Walls et al., 2022; Brunner & Suddarth, 2024). Os resultados reforcam a
necessidade de protocolos de reavaliagio seriada no ambiente de urgéncia (Santos et al., 2024;
Lee et al., 2022).

Os dados terapéuticos revelam que a reidrata¢do volémica agressiva é o primeiro passo
tanto na CAD quanto no preparo pré-operatério da apendicite com sepse (SBD, 2024; Di
Saverio et al., 2024). A correcio do potéssio sérico mostrou-se vital, uma vez que a hipocalemia
induzida pela insulina pode agravar o ileo paralitico, mimetizando uma obstrugio intestinal
(Zabetakis et al., 2023; Umpierrez et al., 2022). Os resultados demonstram que o manejo
multidisciplinar reduz o tempo de internacdo hospitalar (Lopes et al., 2022; Townsend et al.,
2021).

Finalmente, os resultados indicam que a integragio da semiologia com biomarcadores
modernos ¢ a estratégia mais custo-efetiva (Alvarado, 2021; Porto & Porto, 2023). A aplicagio
de escores clinicos adaptados permitiu uma reducio de 15% nas apendicectomias negativas em
servicos de alta complexidade (WSES, 2024; Long & Koyfman, 2023). O desfecho clinico
positivo estd diretamente relacionado 4 agilidade na diferenciagio entre a necessidade cirtrgica

e o tratamento metabélico (Kasper et al., 2022; Goldman-Cecil, 2023).

DISCUSSAO

A anilise sobre o diagnéstico diferencial entre apendicite aguda e CAD revela a

complexidade da semiologia frente ao "mimetismo" abdominal provocado por distarbios
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metabdlicos. Segundo Porto & Porto (2023) e Lopes et al. (2022), a dor na CAD pode mimetizar
peritonite, mas a auséncia de defesa muscular involuntaria é o diferencial clinico mais robusto.
Townsend et al. (2021) e Sabiston (2021) discutem que a irritagdo peritoneal verdadeira nio
regride com a correc¢io da glicemia, exigindo uma observagio armada e dinimica por parte da
equipe cirurgica.

No ambito laboratorial, a interpretacio do hemograma gera discussdes académicas
intensas. Enquanto Di Saverio et al. (2024) defendem o papel da leucocitose como marcador de
gravidade na apendicite, autores como Bhatt et al. (2022) alertam que na CAD esse achado ¢
multifatorial, envolvendo a demarginacdo por catecolaminas. Portanto, a discussdo converge
para o fato de que o leucograma isolado n3o deve fundamentar a decisio cirdrgica, sendo
necessaria a correlagio com a gasometria arterial preconizada pela ADA (2025) e SBD (2024).

A fisiopatologia da dor na CAD, discutida por Umpierrez et al. (2022) e Zabetakis et al.
(2023), envolve a acidose dos tecidos viscerais. Nystrom et al. (2024) complementam que a
distensdo da cdpsula hepética também contribui para o desconforto. Essa base tedrica sustenta
a conduta de aguardar a compensagio metabdlica antes de proceder com a apendicectomia,
estratégia também defendida por Martins et al. (2022) para reduzir riscos anestésicos e
instabilidade transoperatéria.

A questio do manejo dos dados hematolégicos e bioquimicos ganha contornos criticos
quando se analisa o anion gap. Goldman-Cecil (2023) e Kasper et al. (2022) discutem que a acidose
com hiato anidnico elevado é quase exclusiva da CAD ou choque séptico grave. Santos et al.
(2024) e Lee et al. (2022) argumentam que a reducdo do hiato anidnico deve ser acompanhada
de melhora clinica; caso contrério, a suspeita de uma patologia intra-abdominal coexistente
deve ser elevada (Ferri, 2023; Kim et al., 2023).

Quanto 4 Abordagem Clinica, a discussio foca na seguranca do paciente diabético.
Miller et al. (2025) e Brunner & Suddarth (2024) ressaltam que a anestesia em pacientes
acidéticos precipita colapso cardiovascular. Por isso, as diretrizes recomendam que a cirurgia
s6 ocorra apds a corre¢io da hipocalemia e melhora do pH, a menos que haja evidéncia
radiolégica incontestavel de perfuragio ou abscesso pericecal (Teixeira et al., 2023; Garcia et al.,
2024).

A discussdo sobre exames de imagem, pautada por Salvador et al. (2022) e Perez et al.
(2024), destaca que a TC é superior, mas a ultrassonografia é preferivel em criangas para evitar

radiagdo. Souza et al. (2023) levantam o debate sobre a "apendicite reacional”, onde o 4rgdo
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parece inflamado secundariamente a acidose. Esse fendmeno reforca a tese de Flum et al. (2024)
de que a correlagio entre imagem e clinica deve ser absoluta para evitar cirurgias desnecessérias.

Os Fatores de Risco para desfechos desfavoridveis incluem a idade avancada e a
neuropatia autondmica, que podem silenciar os sinais de irritagdo peritoneal (Lopes et al., 2022;
Porto & Porto, 2023). A literatura discutida por Townsend et al. (2021) enfatiza que a CAD pode
ser a primeira manifestacio de uma apendicite oculta, agindo como gatilho. Nesses casos, o
manejo multidisciplinar é a inica via para o sucesso terapéutico (Umpierrez et al., 2022; SBD,
2024).

Biomarcadores como a PCR e a procalcitonina sio discutidos por Perez et al. (2024)
como ferramentas de desempate. Enquanto a CAD pura eleva discretamente a PCR, a
apendicite supurada apresenta elevacdes exponenciais. Martins et al. (2022) discutem que a
procalcitonina é especialmente util para identificar o componente infeccioso bacteriano em
pacientes diabéticos descompensados, auxiliando na decisio por antibiéticos precoces (Ferri,
2023; Long & Koyfman, 2023).

A transi¢do entre o tratamento clinico e a cirurgia deve ser baseada em critérios
objetivos. Autores como Di Saverio et al. (2024) e Alvarado (2021) sugerem que o escore de
Alvarado pode superestimar casos de CAD devido a contagem de leucécitos. A discussio
contemporinea de Kim et al. (2023) sugere a criacio de escores especificos para pacientes
metabdlicos, integrando o pH arterial como fator redutor de pontuagio para cirurgia imediata
(Kasper et al., 2022).

Por fim, a sintese desta discussio aponta que o foco deve residir na estabiliza¢do do meio
interno antes da agressdo cirtirgica. O consenso entre os autores reafirma que a semiologia
rigorosa aliada ao manejo preciso dos dados hematolégicos garante a seguranca assistencial
(Flum et al., 2024; WSES, 2024; Porto & Porto, 2023; SBD, 2024). O objetivo final é a precisdo
diagnéstica para evitar a morbidade de uma laparotomia branca em um paciente em crise

glicémica severa.

CONCLUSAO

A diferenciagio diagndstica entre a apendicite aguda e a cetoacidose diabética constitui
um dos maiores desafios da medicina de emergéncia, dado que ambas as condi¢des podem se
manifestar com quadros de dor abdominal intensa e alteragcdes hematolégicas semelhantes,

como a leucocitose. A sintese das evidéncias demonstra que, embora a semiologia cldssica —
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representada por sinais de irritacdo peritoneal e defesa muscular — permaneca como pilar
fundamental, ela deve ser obrigatoriamente interpretada a luz do equilibrio 4cido-basico. O
reconhecimento do "pseudoabdome agudo” metabdlico evita que pacientes em estado critico de
descompensagio glicémica sejam submetidos a procedimentos cirtirgicos desnecessarios, os
quais elevariam drasticamente as taxas de morbimortalidade devido 4 instabilidade
hemodinimica sistémica.

O manejo preciso dos dados laboratoriais, com destaque para a anélise do hiato aniénico
(anion gap), do pH arterial e da cetonemia, atua como o principal divisor de 4guas na condugio
desses casos. A resolu¢io da dor abdominal em resposta a insulinoterapia e i reidratagio
volémica nas primeiras horas de atendimento é o indicador mais confidvel de uma etiologia
puramente metabdlica. Por outro lado, a persisténcia de dor localizada ou a elevagio sustentada
de biomarcadores inflamatérios, mesmo apés a compensagio da acidose, deve alertar a equipe
multidisciplinar para a presenca de uma apendicite aguda coexistente, que frequentemente atua
como o fator desencadeante da prépria descompensacio diabética.

Em suma, o desfecho clinico favordvel depende de uma abordagem dinimica e de uma
vigilincia clinica seriada no ambiente de urgéncia. A integracdo de escores clinicos adaptados,
o uso criterioso da propedéutica armada e a estabilizagio rigorosa do meio interno antes de
qualquer agressio cirtrgica sdo estratégias indispensdveis para garantir a seguranca
assistencial. Ao priorizar a correcdo metabdlica inicial sem negligenciar a possibilidade de uma
urgéncia cirtrgica tempo-dependente, o profissional de satide otimiza os recursos hospitalares
e garante uma assisténcia pautada na precisido diagnéstica, reduzindo riscos de intervencdes

invasivas desnecessarias e atrasos terapéuticos criticos.
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